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АЛГОРИТМ ВИВЧЕННЯ СТАНУ ТА ПОЛОЖЕННЯ ЯЗИКА 
ПІД ЧАС ФУНКЦІЙ КОВТАННЯ ТА МОВЛЕННЯ 
Актуальність теми. За даними сучасної наукової літератури 
розповсюдженість зубо-щелепних аномалій (ЗЩА) становить 80-90% 
випадків [7, 8]. Порушення функцій зубо-щелепної ділянки є одним з 
найбільш розповсюджених етіологічних чинників виникнення зубо-
щелепних аномалій і складає 65-70% випадків [4]. Серед останніх, більше 
55,0% займають комбінації функціональних невідповідностей, пов’язаних 
із неправильним положенням язика під час ковтання та мовлення [5, 7]. 
Вони можуть не лише спричиняти та супроводжувати ЗЩА, а й 
ускладнювати ортодонтичне лікування, бути причиною рецидиву 
захворювання [8]. В той же час, неправильне положення язика під час 
функцій ковтання та мовлення впливає на об’єм та характер рухів нижньої 
щелепи, що може служити в подальшому етіологічним чинником 
виникнення дисфункції СНЩС [3]. Тому в сучасній ортодонтичній 
практиці актуальними стають питання якісної та своєчасної діагностики, 
профілактики та корекції цих порушень для досягнення стабільної 
функціональної оклюзії. 
Тож, метою нашого дослідження стало створення алгоритму 
вивчення стану та положення язика під час функцій ковтання та мовлення 
пацієнтів 6-9 років із ЗЩА.  
Матеріали і методи. Клінічне обстеження проведено у 510 дітей 
віком 6-9 років, що навчаються у загально-навчальних закладах м. 
Полтави. Обстеження проводилося згідно стандартного алгоритму. 
Особливу увагу приділяли вивченню положення язика у дітей з 
порушеннями функцій ковтання та мовлення. На підставі отриманих 
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результатів та проаналізованих літературних даних щодо методів 
обстеження було створено алгоритм вивчення стану та положення язика 
під час функцій ковтання та мовлення. 
Алгоритм вивчення стану та положення язика під час функцій 
ковтання та мовлення 
І етап: Статичне дослідження – проводиться на підставі 
візуального аналізу оцінки стану язика у спокої при відкриванні рота: 
1. Оцінка вроджених вад розвитку язика.  
2. Оцінка розміру та положення язика по відношенню до зубного 
ряду нижньої щелепи. 
3. Визначення форми язика у стані спокою (Реєстр №299/39/13. 
Спосіб  визначення форми  язика / Смаглюк  Л.В.,Трофименко  М.В // 
Реєстр галузевих нововведень. –2013. - Вип. 38-39., Ч. ІІ.- С.20-21). 
4. Оцінка рельєфу язика (наявність борозен на верхній поверхні 
язика; наявність відбитків зубів на язиці). 
5. Оцінка стану прикусу, форми зубних дуг та торку зубів верхньої та 
нижньої щелеп. 
ІІ етап: Динамічне дослідження – дослідження язика при 
максимальному висуванні з порожнини рота: 
1.Визначення розміру язика (поздовжній (довжина), трансверзальний 
(ширина), вертикальний (висота) розміри язика).  
2. Визначення форми язика (6 форм язика [8]). 
3. Оцінка симетричності та рухів язика (асиметрія кінчика язика; 
асиметричне зміщення кінчика; язика по відношенню до серединної лінії 
обличчя; величина сагітальних, трансверзальних та  вертикальних рухів 
(не обмежені; обмежені в певних напрямках). 
4. Оцінка стану  вуздечки язика [4]. 
5. Оцінка положення язика під час ковтання: 
- клінічна (функціональна проба «ковтка води»); 
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- параклінічна (проба Френкеля, фотопалатографія; 
електропалатографія; рентгенкінематографія; лінгводинамометрія, 
електроміографія); 
- 6. Оцінка положення язика під час мовлення: 
- клінічна (функціональні мовні проби); 
- параклінічна (фотопалатографія [6]; електропалатографія; 
електроміографія; рентгенкінематографія; лінгводинамометрія). 
Результати дослідження.  
 У дітей віком 6-9 років виявлено високу розповсюдженість 
зубощелепних аномалій та деформацій – 87,3% випадків. Серед 
етіологічних чинників щодо виникнення ЗЩА в найбільшій кількості 
випадків (75,1%) діагностовано порушення функцій зубощелепної ділянки. 
З них вагому більшість складають комбінації, пов’язані із неправильним 
положенням язика під час ковтання та мовлення (55,4%). У пацієнтів з 
порушенням функцій ковтання та мовлення виявлено патологію прикусу І 
класу за Енглем (82,0%) та патологію прикусу, що формується, класу ІІ1 за 
Енглем (18,0%). У 28,0% пацієнтів відмічено протрузією верхніх та нижніх 
фронтальних зубів, у 30,0% – наявність вертикальної щілини у 
фронтальній ділянці зубних дуг.  
При вивченні форми зубних дуг найчастіше діагностували овальну 
форму верхнього (54,0%) та квадратну форму нижнього зубних рядів 
(66,0%). У пацієнтів з порушенням функцій ковтання та мовлення 
визначено зміни сагітальних та трансверзальних параметрів зубних дуг, а 
саме: подовження переднього відрізку верхньої зубної дуги (98,0%), 
вкорочення переднього відрізку нижньої зубної дуги (82,0%), звуження 
верхньої зубної дуги в ділянці перших постійних молярів (92,0%), 
розширення нижньої зубної дуги в ділянці перших постійних молярів 
(60,0%), звуження верхньої та нижньої зубних дуг в ділянці перших 
тимчасових молярів  (74,0%). 
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 В результаті дослідження форми язика встановлено, що пацієнти з 
овальною формою язика склали переважну більшість (78,0%). В результаті 
співставлення форми зубних дуг із формою язика у пацієнтів з 
порушенням положення язика під час ковтання та мовлення кореляційних 
зв’язків та залежностей не визначено. На підставі цього можна 
стверджувати, що в наших випадках саме порушення положення язика під 
час виконання функцій ковтання та мовлення впливають на патологічні 
зміни прикусу та зубних дуг.  
 В результаті дослідження положення язика у обстежених під час 
інфантильного ковтання та неправильної вимови передньоязикових 
приголосних «т», «д» та «н» визначено характерну топографію «злизаних 
ділянок» до початку ортодонтичного лікування. Так, при інфантильному 
типі ковтання «злизані ділянки» локалізуються в ділянці ріжучих країв 
фронтальної групи зубів (різців), піднебінної поверхні альвеолярного 
відростку в ділянці тимчасових молярів, та всієї поверхні піднебіння в 
ділянці перших постійних молярів. При порушенні вимови групи 
передньоязикових приголосних «злизані ділянки» зміщені в бік ріжучих 
країв, піднебінних поверхонь фронтальних та бічних зубів верхньої 
щелепи. Серед обстежених порушення функцій спостерігалося у 196 
пацієнтів, що складає 38,4%. Ці факти дуже важливі для об’єктивізації 
результатів лікування пацієнтів. 
Висновок. Розроблений алгоритм вивчення стану та положення 
язика під час функцій ковтання та мовлення дозволить підвищити 
ефективність діагностики зубо-щелепних аномалій, що спричинені або 
супроводжуються порушеннями функцій язика і забезпечить 
об’єктивізацію результатів ортодонтичного лікування. 
Список використаних джерел 
1. Панасик Є.М. Язик: клінічні та фізіологічні основи лінгводіагностики / 
Є.М. Панасик, О.С. Заячківська. – Львів: Світ, 2000. – 56 с.  
5 
 
2. Реєстр №299/39/13. Спосіб визначення форми язика / Смаглюк 
Л.В.,Трофименко М.В//Реєстр галузевих нововведень. –2013.  -  Вип. 38-
39., Ч. ІІ.- С.20-21. 
3. Рибалов О.В. Виникнення нестабільності СНЩС під час ортодонтичного 
лікування зубощелепних аномалій / О.В. Рибалов, Л.В. Смаглюк // 
Український стоматологічний альманах. – 2005. – № 3. – С. 68-70.  
4. Смаглюк Л.В. Функція мовлення та інтеграційні аспекти її корекції: 
Навчальний посібник для студентів стоматологічних факультетів Вищих 
навчальних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації, стоматологів, лікарів-
інтернів, клінічних ординаторів, магістрів, лікарів-ортодонтів, логопедів. / 
Смаглюк Л.В., Карасюнок А.Є., Рудь В.Б. // «Астрая».- Полтава.-2015. - 
130 с. 
5. Смаглюк Л.В. Взаємозв’язок між формою язика та формою зубних дуг / 
Л.В. Смаглюк, М.В. Трофименко // Досягнення і перспективи розвитку 
ортопедичної стоматології та ортодонтії в Україні: матер. Міжнар. наук.-
практ. конф. (Полтава, 15-17 березня 2006 р.). – Український 
стоматологічний альманах. – 2006. – Т. 3, № 1. – С. 58.  
6. Спосіб визначення положення язика під час ковтання та мовлення. - 
Інформаційний лист про нововведення в охороні здоров’я №70-2011. Випуск 7 з 
проблеми «Стоматологія». Підстава: Рішення ПК «Стоматологія» протокол № 37 
від 18.03.2011 р. 
7. Трофименко М.В. Ортодонтичне лікування пацієнтів віком 6-9 років з 
порушенням функцій ковтання та мовлення: автореф. дис. на здобуття  
наук. ступеня канд. мед. наук: спец. 14.00.21 «Стоматологія»/ 
М.В.Трофименко. – Полтава, 2010.- 19 с.  
8. Хорошилкина Ф.Я. Ортодонтия. Дефекты зубов, зубных рядов, 
аномалии прикуса, морфо-функциональные нарушения в челюстно-
лицевой области и их комплексное лечение / Ф.Я. Хорошилкина. – М.: 
ООО «Медицинское информационное агенство», 2006. – 544 с.  
